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DIAGNOSTICO E ATENDIMENTO AO AUTISTA

Inajara Teresinha da Costa Prestes Carvalho *

RESUMO

Este artigo € um estudo bibliografico de revisdo de literatura que tem por objetivo
informar os leitores sobre o autismo, possibilitando uma reflexdo sobre as
possibilidades de desenvolvimento das criangas com necessidades especiais e sindromes
e quadros psicoldgicos, neuroldgicos ou psiquiatricos, com autismo, que ocasionam
atrasos no desenvolvimento e prejuizos no relacionamento social em graus que
requerem atendimento educacional especializado. O interesse pelo tema surgiu porque
trabalho na associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais de Registro/SP (APAE)
desde 2009. Através das leituras e analises realizadas podemos concluir que o autismo
aparece nos primeiros anos de vida, proveniente de causas genéticas ou por uma
sindrome ocorrida durante o periodo do desenvolvimento da crianca. O mesmo possui
no seu aspecto as incertezas que dificultam, na maioria dos casos, um diagnostico
precoce. Ele tem demandado estudos e indagacgdes, permanecendo ainda desconhecido
de grande parte dos educadores. Nao hd um padrdo fixo para a forma como ele se
manifesta, e 0s sintomas variam grandemente.
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ABSTRACT

This article is a bibliographic review of literature that aims to inform readers about
autism, allowing a reflection on the possibilities of development of children with special
needs and syndromes and psychological, neurological or psychiatric conditions with
autism that cause delays in the development and losses in the social relationship in
degrees that require specialized educational service. The interest in the topic came
about because | worked in the Association of Parents and Friends of the Exceptional
Registry / SP (APAE) since 2009. Through the readings and analysis we can conclude
that autism appears in the first years of life, from genetic causes or by a syndrome
during the child's developmental period. The same has in its aspect the uncertainties
that hinder, in most cases, an early diagnosis. He has demanded studies and inquiries,
remaining unknown to most educators. There is no fixed pattern for how it manifests
itself, and symptoms vary greatly.

Keywords: Autism; Symptoms; Diagnosis.

! Diagnéstico e atendimento ao autista: Artigo. Politicas Publicas Educacionais. Universidade Cruzeiro do
Sul. Miracatu, SP, 2016.
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INTRODUCAO

A presente pesquisa foi elaborada com base no diagndstico do autismo.
Procuramos fazer uma andlise bibliografica de revisdo de literatura, relacionando e
refletindo sobre nossa pratica. O interesse pelo tema surgiu porque trabalho na
associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais de Registro/SP (APAE) desde 2009,
onde fago parte da equipe multidisciplinar da instituicdo e recebemos criangas e
adolescentes com aspecto autista para avaliacdo diagnostica.

A partir da escolha do tema, a necessidade de estudar e pesquisar para obter
maior conhecimento sobre o0 autismo.

Ap0s a escolha, especificacdo e delimitacdo do assunto, foi iniciado um estudo
referente a pesquisa bibliografica no qual este trabalho se embasara.

Atuando como psicéloga na entidade, percebi que deveria aprofundar-me no
entendimento dessas dificuldades e questionamentos quanto ao diagnéstico da crianca
com autismo.

Percebi também, que 0 momento do diagndstico é, geralmente, muito importante
para toda a familia.

As familias de pessoas com autismo recordam-se na maioria das vezes, com
detalhes, do momento em que lhes foi revelado o diagndstico do filho.

Emocdes conflitantes costumam tomar conta dos pais neste momento. Alguns
sentem alivio por finalmente possuir um caminho para seguir. Outros transferem para o
profissional que deu a noticia, toda a revolta pelo fato do filho apresentar um problema
tdo dificil e desafiador. Mas de modo geral, ndo é sem dor que se recebe o diagnostico
de autismo. E preciso que aproveitemos esses momentos para mobilizar nas familias o
gue tém de melhor para ajudar a crianca autista que esta sendo diagnosticada.

Devemos acrescentar sempre ao diagnostico, um plano de acdo detalhando, para

fazer frente as dificuldades especifica da crianga.

FUNDAMENTACAO TEORICA

O autismo e um transtorno que associa algumas dificuldades da crianca em
termos de interacdo social e comunicacdo, bem como um repertorio restrito de
atividades e interesse (DSM IV - TR, 2002).

O autismo é uma desordem severa do desenvolvimento neurobiolégico,
caracterizado pela presenca de alteragbes no comportamento social,

X fmgﬂ:::ie editorial.revistaeducacaoemfoc@gmail.com Pagina 34
em foco



Revista Educagdo em Foco - Volume 3 - n.°4 — Ano — 2015

dificuldades na comunicacéo e no repertorio de atividades, além de interesses
restritos. O diagnéstico do autismo e seus critérios diagndsticos para as
desordens geralmente classificadas no espectro autistico, incluindo os
Transtornos Globais do Desenvolvimento, ndo mudaram muito nos Gltimos
anos dentro das estruturas propostas pelo DSM IV e CID-10 (GILLBERG,
1990; VOLKMAR et al., 2004).

Leia-se repertdrio restrito ndo como algo negativo que d& ideia de déficit, mas
como a forma encontrada pela crianca de, por exemplo, através da incessante repeti¢do
de uma atividade, fazer com que as coisas ndo mudem de lugar, ndo sejam substituidas,
0 que poderia Ihe causar ansiedade e confusao em funcéo de que seu mundo simbolico e
imaginério é precario; sendo assim, torna-se dificil para ela compreender que as coisas
mudam de lugar, mas continuam sendo as mesmas coisas; por esse motivo fala-se que
0s autistas resistem a alteracdo na rotina.

De acordo com Fonseca (2009), os autistas sdo criancas que apresentam atrasos
na linguagem ou auséncia do desenvolvimento da fala, o que as vezes dificulta a
manutencdo de um didlogo. Os autistas poderdo apresentar ecolalia que € a repeticdo do
que alguém acabou de dizer, incluindo palavras, expressdes ou dialogos.

A ecolalia devera ser atendida como um importante processo na tentativa de a
crianga comegar a falar. E repetindo o que os outros dizem que a crianca a fazer um
estoque de memdria dos sons das palavras para compreender o uso que é feito dessas
palavras.

Em relacdo ao campo da fantasia, a imaginacdo também parece estar
comprometida, uma vez que as brincadeiras de faz de conta ou esconde-esconde nos
primeiros anos de vida encontra-se empobrecidos ou inexistentes. Sabemos que essas
brincadeiras sdo extremamente importantes, pois sdo ferramentas de que a crianca
dispde para elaborar conflitos, dificuldades e medos préprios do processo de
crescimento.

Uma caracteristica interessante do pensamento autista € que sao sujeitos que ndo
compreendem metaforas, ou seja, uma ndo pode representar ou coisa, ela tem um
significado fechado, real, petrificado.

Em 1942, Kanner descreveu, sob o nome: "Disturbios autisticos do contacto

afetivil”, um quadro caracterizado por:

Autismo extremo;

Obsessividade;

Esteredtipos;

Ecolalia.
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Segundo Kanner (1942), esse conjunto de sinais foi por ele visualizado como
uma doenca especifica relacionada com fendémeno da linha esquizofrénica.

Em trabalho de 1956 continuou descrevendo o quadro como uma psicose,
referindo que todos os exames clinicos e laboratoriais foram incapazes de fornecer
dados consistentes associados com sua etiologia e insistir em diferencia-lo dos quadros
deficitarios sensoriais como a afasia congénita, e dos quadros ligados as oligofrenias,
novamente considerando-o uma verdadeira "psicose” (KANNER, 1956).

As primeiras alteragdes dessa concepcdo, surgiram a partir de Ritvo (1976), que
passou a considera-lo como uma sindrome, relacionada ndo a uma psicose, mas sim a
um disturbio do desenvolvimento. Dessa maneira, a relacdo autismo - deficiéncia
mental - passou a ser cada vez mais considerada, levando-nos a uma situacdo que
podemos considerar conflitante entre as classificacbes francesa, americana e da

Organizacdo Mundial da Saude.

CAUSAS DO AUTISMO

Do ponto de vista bioldgico, a neurologia considera que o autismo € uma
sindrome comportamental, isto é, que ha um conjunto de sintomas que permitem incluir
a crianca na categoria diagnostica de “autismo”.

As causas que determinam a origem do mesmo sdo variadas sempre e quando ha
um denominador area do sistema nervoso (que da origem a esses sintomas). Embora as
causas da producdo de diferentes quadros neuroldgicos (tais como retardo mental,
paralisia cerebral infantil ou disfasia) possam ser semelhantes as expressdes
sintométicas variam de acordo com a area do sistema nervoso, que esta comprometida,
ou seja, uma mesma lesdo encefalica da origem a diferentes quadros dependendo da
area especifica afetada.

Por outro lado, varias causas podem provocar 0 mesmo quadro (causas
genéticas, agressdes intrauterinas, perinatais, etc.). Como resultado, existem vérias
causas que podem originar um quadro autista e muitas formas da sindrome se

apresentar. Ao considerar o autismo uma sindrome, ele é diferenciado da psicose.
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MANIFESTACAO DOS SINTOMAS

As manifestacdes ou sintomas do autismo, aparecem sempre antes dos trés anos
de idade e, ocasionalmente, desde o nascimento, embora no primeiro ano sejam pouco
perceptiveis, tornando dificil o diagnostico do autismo neste momento da vida.

De acordo com Mello (2007), atualmente, existem estudos que permitem
encontrar modos de detectar o0 autismo precocemente a partir do conhecimento de
"como" vai constituindo o autismo simultaneamente ao desenvolvimento gestacional.
Desta forma, a sindrome poderia ser identificada ainda no utero.

Ha algumas criancas em que 0 autismo se manifesta apds um periodo de
desenvolvimento "aparentemente normal”. Isso é chamado de regressdo. Ja que. Logo
ap6s uma aparente aprendizagem, e a comunicagdo social e o jogo voltam a um
momento em que tais aquisicdes ndo foram aprendidas. Esta regressdo, geralmente,
ocorre entre o primeiro ano de vida.

Em qualquer caso, os primeiros sintomas do autismo séo frequentemente pouco
claros. No entanto, incluem caracteristicas particulares no que diz respeito a:

e Linguagens: comunicacdo verbal (falada) e ndo verbal (ndo falada), como

apontar, sorrir, olhar nos olhos, fazer gestos;

e Comportamento social: interacGes sociais, como compartilhar com os outros
seus sentimentos, emocdes e pensamentos e ou compreender 0 dos outros;
manter uma conversa; firmar ao longo do tempo uma atividade social;

e Comportamento relacionados com objetos e rotinas: comportamento
estereotipados, como repetir certas acGes ou palavras; brincar repetidamente
com certos brinquedos ou objetos, ou brincar raramente.

Em pais e parentes, é frequente que estes sintomas provoquem um sentimento de
intranquilidade e medo. Muitas vezes, a primeira coisa que se observa é uma grande
passividade na crianca, com tendéncia para permanecer alheia ao meio, absorta em si
mesma, aparentemente insensivel as pessoas e coisas que existem ao seu redor. Em
outras ocasifes, a crianca se mostra, pelo contrario, muito excitavel e chora quase que
constantemente e sem nenhuma "razao aparente".

Os pais, frequentemente, tém como primeiro medo o de a crianga ser surda,
devido a linguagem e sua falta de interesse pelas pessoas, mas a surdez aparente €
acompanhada por outros sintomas. Portanto, muitas vezes, o campo das diferentes a¢des

da crianga se limita cada vez mais, tornando-se "estereotipadas" traduzindo-se em
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movimentos “estranhos” e repetitivos com as maos, os olhos, cabeca, ou o corpo todo
(por exemplo, balancando repetidamente). Ao mesmo tempo, 0s comportamentos mais
"positivos” (seus jogos, imitacGes, gestos comunicativos), ndo chegam a desenvolver-se,
ou perdem-se progressivamente.

Quase sempre, esses primeiros "sintomas" sdo acompanhados por outras
alteracbes muito perturbadoras para as pessoas que rodeiam a crianga, COmMO 0S
persistentes problemas de alimentagdo, falta de sono, excitabilidade dificilmente
controlavel, medo anormal de pessoas e lugares estranhos, tendéncia a ndo olhar as
pessoas e a evitar ou permanecer indiferente a abracos e carinhos.

E comum que, desde cedo, a crianca mostre uma resisténcia & mudanca de
ambientes e rotinas habituais, reagindo a isso com fortes birras e tentando evitar
qualquer tipo de alteraces.

E como se pretendesse manter 0 ambiente sempre constante. Esses sintomas é o
mais caracteristico, junto com o isolamento, o ato de evitar as pessoas ou ser indiferente
em relacdo a elas. Muitas vezes se diz que a crianca esta dentro de uma "redoma de
cristal”, uma espécie de muralha invisivel que a separa das pessoas.

A comunicacdo intencional, ativa e espontanea que geralmente se desenvolve em
uma crianca normal de oito ou nove meses, através de seus gestos e vocalizacGes pré-
linguisticas, € muito perturbada ou limitada em criangas com autismo. A auséncia do
sorriso social, olhar as pessoas, gestos e vocaliza¢cbes comunicativas, a falta de apego,
sd0 as caracteristicas mais evidente de seu comportamento.

Estas dificuldades se manifestam mais claramente a partir de um ano e meio ou
dois anos, idade em que as criancas tendem a ter progressos muito rapidos na aquisicéo
da linguagem em palavras. Muitas vezes acontece que, nesta época do desenvolvimento
da linguagem, a crianca se mostra ainda mais isolada, excitada, presa a estereotipias ou
comportamentos rituais, falta de jogo simbolico, incomunicabilidade e ndo desenvolve a
linguagem ou adquire uma linguagem muito perturbada.

As vezes, pode chegar a dizer palavras repetitivamente e sem sentido, ou entéo
permanecer muda; algumas criangas adquirem uma extraordinéria lentiddo, uma
linguagem mais funcional. Além disso, ndo parecem estar interessadas na linguagem
dos demais e, muito frequentemente, ndo compreendem mais do que ordens muito

simples ou rotinas repetidas. As vezes parecem nio compreender nada.
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E importante lembrar que as alteragdes e raridades da linguagem se d&o de uma
maneira ou de outra, em todas as criangas com autismo, ou seja, isso € um dos critérios
utilizados para diagnosticar a doenca.

Muitas vezes, um atraso na fala a partir dos dois anos de idade € o que d& o sinal
de alerta aos pais, mesmo quando muitos outros sintomas possam ter estado presente
antes. Algumas criancas com autismo tem um desenvolvimento aparentemente normal
que chega até a aquisicdo de uma linguagem funcional, mas que logo se perde ou altera.

Para o Manual de Diagnostico e Estatistica dos transtornos mentais (DSM-1V), o
autismo é uma categoria de transtornos, em vez da presenca ou auséncia absoluta de
determinado tipo de comportamento ou sintoma. O DSM-IV utiliza os termos
“transtorno generalizado do desenvolvimento” (P.D.D., por sua sigla em inglés) e
“transtorno do espectro autista (ou A.S.D., por sua sigla em inglés) para descrever as
cinco variagbes de comportamento autista. A classificacdo Internacional de
Enfermidades (CIE), publicada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), tem oito
variacoes de transtornos generalizados do desenvolvimento.

As diferentes manifestacdes e os diferentes momentos em que a sindrome se
expressa variam de acordo com a constituicdo de matrizes, singulares para cada pessoa.

O autismo afeta cada pessoa de uma forma diferente:

e Devido a que as pessoas com autismo apresentam muitas similitudes e
muitas diferencas entre si, os profissionais consideram o autismo como
uma sindrome ou quadro, ou seja, ao invés de ser somente uma condicao,
0 autismo é um grupo de condigdes com uma gama de caracteristicas
similares, um conjunto de sinais e sintomas.

Alguns especialistas utilizam o termo transtornos do espectro autista (ou A.S.D.,
em sua sigla em inglés) para descrever pessoas com sintomas leves, severos ou com
sintomas que se encontram os dois termos.

E possivel comecar a identificar caracteristicas autistas desde quando o bebé esta
muito pequeno, mas também € possivel que tais caracteristicas tornem-se evidentes
mais tarde.

A sindrome do autismo aparece antes dos trinta meses. Perante a ddvida ou a
presenca do menor indicio, é necessario solicitar uma consulta profissional. Devido as
caracteristicas particulares em que se desenvolve a sindrome, € muito comum que 0s
pais comecem a se preocupar no momento em que deveria aparecer a linguagem em

palavras. Muitas vezes, é a escola que nota essa dificuldade.
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O eletrencefalograma (EEG) foi um dos primeiros exames neurofisioldgicos
estudados no autismo. Sabemos que ha elevado indice de anormalidades biolétricas e de
epilepsia em casos de autismo, e estes dados podem ser usados como mais um
argumento a favor de uma base biol6gica para o autismo.

Em anos recentes, com o advento dos métodos de diagnostico por imagem,
varias anormalidades foram descritas no autismo; porem, como podemos observar pelo
estudo de varios trabalhos, nenhuma pode ser demonstrada em todos os casos, e, quando
presentes, ndo séo especificas. Resultados discrepantes tém sido bastante frequentes.

Ja se descreveram anormalidades do cértex cerebral, talamo, ganglios da base e
tronco cerebral. Uma das alteracfes mais frequentes relatadas € a reducdo do volume do
cerebelo (Courchesne, 1991). Segundo alguns achados, esta reducdo volumétrica seria
decorrente de uma hipoplasia, e ndo de uma leséo adquirida.

Courchesne e colaboradores (1994) afirmam que a Unica anormalidade
neurobioldgica conhecida que precede o inicio dos sintomas autisticos € a perda de
células de Purkinje, que afeta de modo mais evidente os I6bulos VI-VII e VIII-X do
verme cerebelar posterior. Esta perda chega a 50%-60% no verme e a 40%-50% nos
hemisférios cerebelares. Esta perda neuronal importante é que levaria a hipoplasia
cerebelar que pode ser observada e quantificada pela ressonancia nuclear magnética.
Segundo trabalho de Artken (1991), a tomografia computadorizada evidenciou a regido
parieto-occipital esquerda como sendo maior do que a direita em 57% de pacientes
autistas, 23% de individuos com deficiéncia mental (sem autismo), e em 25% de
pacientes controle.

Gaffney e Tsai (1987) ja haviam descrito, anteriormente, heterotopia da
substancia cinzenta em um paciente autista.

De modo geral, podemos dizer que os resultados obtidos com o emprego dos
métodos de neuroimagem tém demonstrado varios tipos de anormalidades, apesar de 0s
resultados serem discrepantes e heterogéneos. E possivel que tais discrepancias se
devam a varios fatores, tais como critérios diversos para definir os grupos estudados,
falta de homogeneidade na interpretacdo dos resultados, e falta de normalizagéo de
alguns parametros destes exames em criancas.

Os resultados obtidos com a Tomografia por Emisséo de Poésitrons (PET) em
casos de autismo ainda devem ser recebidos com cautela, em fungdo do pequeno
numero de pacientes estudados e das inconsisténcias entre os trabalhos até agora

publicados.
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Em um dos estudos, Rumsey e colaboradores (1985) estudaram dez pacientes
autistas adultos com boa inteligéncia. Descreveram aumento na utilizagdo da glicose no
cortex frontal, temporal e occipital, bem como no hipocampo, nlcleos da base e talamo.
Notaram certa superposicdo dos resultados obtidos nos autistas e em individuos
normais.

Estudos realizado posteriormente por Horwitz e colaboradores (1987) revelou
menores correlagdes inter-hemisféricas entre areas homologas do lobo frontal e
pariental, e correlagBes inter-hemisféricas diminuidas entre os lobos frontal e pariental e
0 neoestriado e tdlamo nos autistas comparados com um grupo controle. Este aumento
no metabolismo da glicose e a diminuicdo nas ligacGes funcionais com areas corticais
de associacdo podem ser manifestacGes adicionais de um processamento de informagdes
menos eficiente no autismo.

Estudos realizados em anos recentes tém procurado estabelecer algum tipo de
relacdo entre autismo e eventuais alteracdes no nivel de um ou mais neurotransmissores.
H& uma série de questbes que os pais, professores e outros que cuidam de criangas
podem observar e perceber se o individuo tem autismo. Os seguintes indicadores podem
ser considerados sinais Uteis, para se verificar se a pessoa tem autismo ou algum

transtorno relacionado com a comunicacéo.

METODO

No desenvolvimento desse trabalho utilizamos o método de pesquisa cientifica,
quanto a sua natureza utilizou-se a pesquisa basica com predominancia a
fundamentacdo tedrica. Quanto aos objetivos prevaleceu a modalidade de pesquisa
exploratdria para proporcionar maior familiaridade com o problema, e fazer um estudo
mais detalhado do tema. Foi utilizada a Pesquisa Bibliografica, quanto aos

procedimentos.

Qualquer espécie de pesquisa, em qualquer area, supbe e exige pesquisa
bibliografica prévia, quer a maneira de atividade exploratéria, quer para o
estabelecimento de status questiones, quer para justificar aos objetivos e
contribuigdes da prdpria pesquisa (RUIZ, 2002, p. 57).

A pesquisa bibliogréfica ¢ de grande relevancia para o desenvolvimento de
determinadas investigacGes cientificas, pois apds a escolha do tema foi necesséario fazer
uma revisdo de bibliografica do assunto, utilizando livros, periodicos, correio
eletrénico, ou seja, material ja publicado por pesquisadores que se debrucaram sobre o

estudo do tema em questao.
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CONSIDERACOES FINAIS

A concepcdo que se pode ter atualmente acerca do autismo € de que se trata de
uma condicdo inespecifica, caracterizada pela presenca de alteracfes nas areas da
interacdo social reciproca, comunicacdo e comportamento, e originada por disfuncéo
neurobioldgica presente desde os primordios do desenvolvimento.

O autismo nesta visdo, uma conjugacdo peculiar de comportamentos que poderia
estar associada a varias condi¢cdes morbidas que teriam em comum o fato de terem
determinado certas alterac6es encefalicas durante o primeiro trimestre de gestacao.

Caso esta hipoOtese seja verdadeira, poderiamos interpretar os diferentes graus de
envolvimento clinico que observamos nos casos de autismo como decorréncia do
comprometimento maior ou menor do encéfalo.

Usualmente se consegue fazer o diagnostico de autismo por volta dos cinco anos
de idade, muito embora bem antes, em geral, j& possamos encontrar evidencias que nos
permitem levantar a suspeita do quadro, na possibilidade de estarmos frente a uma
crianca com autismo, deveremos submeté-la a um amplo protocolo de investigagdes
para identificar, quando presente, alguma condicdo clinica de base. Outra finalidade da
investigacdo laboratorial serd a de tentar identificar algum prejuizo associado, como
perda auditiva, comprometimento visual ou outro.

Sobre essas pesquisas estabelecem-se entdo estruturas diagndsticas. Portanto, se
faz necessario os encaminhamentos apds o diagndstico de autismo para outros
profissionais tais como: Terapeutas ocupacionais, fonoaudidlogos, neurologistas,
geneticistas, psicologos, psicopedagogos, nutricionistas e outros que se fizerem
necessario.

Levantada a suspeita e concluida a fase de investigacdo, cabera ao profissional
sugerir aos familiares qual a melhor conduta a ser tomada com relagcdo ao tratamento
(psicolégico, fonoaudidlogo, psiquiatrico, neuroldgico, pedagdgico, etc.).

E essencial também, que a crianca e a sua familia sejam encaminhadas para a
eliminacdo de problemas de comportamento da crian¢a. Desse modo, pode-se assegurar
que todas as diferentes areas em que a crianga apresente problemas serdo efetivamente
investigadas e tratadas. As avalia¢fes psicologicas anuais sdo também recomendadas
para que se possa monitorar o progresso da crianca ao longo dos anos auxiliar na

revisdo dos programas e intervengdes recebidas por ela.
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Dentre as muitas coisas que precisam passar a ter significado para as criancas
autistas, muitas outras, como por exemplo, sua percepgdo pessoal, precisa ser
apropriada, compreendidas e respeitadas por nés.

Portanto, podemos concluir que as criangas autistas apresentam indices de
desenvolvimento adaptativo inferiores comparadas com criangas nao autistas. Assim, se
as considerassemos em termos de funcionalidade poderiamos supor que essas criangas
apresentam sua qualidade de vida comprometida. Dessa forma, quando avaliadas em
termos de percepcdo pessoal apresentam indices de desenvolvimento iguais as criangas
ndo autistas, e 0 que importa ndo é o autismo em si, mas a forma como a crianca o
encara, nos redimensionando para uma nova leitura dos modelos de atencdo a crianca

autista.
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